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W odpowiedzi na pismo z dnia 03 sierpnia 2020 r. przekazuje opinie dotyczgcy
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych chorych na przewlekls biataczke limfocytowa (PBL).

Istotny postep w leczeniu przewleklej biataczki limfocytowej przyczynit si¢ do znaczacej
poprawy rokowania chorych. Wprowadzenie nowych terapii celowanych miato szczegdlne
znaczenie dla chorych na PBL wysokiego ryzyka — z delecja 17p/mutacja TP53 lub
z oporng/nawrotowa postacig biataczki. Dla tej grupy chorych jest obecnie refundowany
ibrutynib w ramach programu lekowego, niestety tylko dla chorych na oporna/nawrotowa
PBL z dell7p/mutTP53. Dla chorych z dell 7p/mutTP53 dostgpny w ramach programu
lekowego jest rowniez wenetoklaks, ktory (w polaczeniu z rytuksymabem) jest refundowany
takze dla chorych z opornoscig/krotkim czasem odpowiedzi na immunochemioterapie.
Sytuacja jest zatem znacznie lepsza, jednak trudnym problemem klinicznym pozostaje
leczenie chorych po wielu liniach terapii, u ktérych nie mozna zastosowac¢ wenetoklaksu, lub
nie kwalifikujacych si¢ do programu. Ibrutynib jest opcjg leczenia, ktéra bytaby dla nich
bardzo potrzebna. Nalezy przy tym podkreslic, ze ibrutynib jest leczeniem doustnym, dobrze
tolerowanym i calkowicie ambulatoryjnym, co jest szczegodlnie wazne w dobie pandemii
COVID-19. Druga niezaspokojong potrzeba medyczng jest brak dostepu do nowych terapii
celowanych w pierwszej linii u chorych z delecja 17p/mutacjg TP53. Obecnie chorzy ci
w Polsce sg leczeni immunochemioterapia, ktora zwykle jest u nich nieskuteczna, a moze
wigza¢ sig z istotng toksycznoscig. Nalezy zatem dotozy¢ wszelkich staran, aby poprawic
dostep do terapii celowanych u chorych na PBL w Polsce. Powinien on by¢ zwigkszony,
zblizony do standardow Swiatowych.
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